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Schon bei der Griindung der ersten Ab-
teilung fiir konservative Orthopadie und
Rehabilitation im Orthopéadischen Spi-
tal Speising, Wien, im Jahr 1971 mussten
geschlechtsbezogene Differenzen in der
Héufigkeit von orthopadischen Erkran-
kungen festgestellt werden. Die Schmerz-
bilder, vorwiegend der Wirbelsaule,
unterschieden sich in ihrer Ursache, aber
auch in ihrer Symptomatik. Laut Aufnah-
mezahlen dieser Abteilung waren in den
70er-Jahren 62% der aufgenommenen Pa-
tienten Frauen, im Jahre 1999 sogar 71%.

Die sowohl alters- als auch ge-
schlechtsspezifischen Krankheitsbilder
waren Grund dafiir, die therapeutischen
und préventiven Strategien neu zu iiber-
denken [14].

)) Eine gestorte Psyche
hat Auswirkungen auf den
Stiitz- und Bewegungsapparat

Im Uberschwang des damals verwendeten
»Blockierungsbegriffs®, der viele Erkran-
kungen erkldren wollte, erwiesen sich ver-
schiedene Wirbelsidulenprobleme, speziell
der Frau, manipulativen Behandlungsver-
suchen gegentiber als resistent oder fielen
durch ihre Rezidivneigung auf. Die Ana-
lysen der Beschwerdebilder ergaben viel-
faltige Probleme, hauptséichlich im Na-
cken-Schulter- und Kopfbereich, kom-
biniert mit Kreuz- und Riickenschmer-
zen. Aus deren Anamnese und den tagli-
chen Gespréchen bei der Visite wurde ein
wichtiges Problem der konservativen Or-
thopadie offenkundig, ndmlich die gestor-
te Psyche mit ihren Auswirkungen auf den
Stiitz- und Bewegungsapparat, vor allem
die Wirbelsaule [11].

Der von uns verwendete Begriff ,,Panal-
gesie“ mit den auffilligen Druckschmerz-
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haftigkeiten verschiedener Korperstruk-
turen wandelte sich spater in Fibromyal-
gie, wobei auch jetzt wieder Tendenzen
bestehen, diese Krankheitsbilder als ,wide
spread pain syndrom® zu bezeichnen.

Die genannten Beschwerdebilder wa-
ren Ziel weiterer Untersuchungen. Bei der
70. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopédie und Traumatologie 1983
wurde tiber die Klinik und die Befunde
von Schmerzsyndromen des Bewegungs-
apparats bei Patienten mit gestorter Psy-
che referiert und dabei auch auf die Hiu-
figkeit dieser Syndrome bei Frauen hin-
gewiesen [11].

Als einer der verursachenden somati-
schen Krankheitsfaktoren erwies sich die
weibliche generalisierte Hypermobilitit,
besonders die segmentale [9, 14]. Weite-
re speziell Frauen krank machende Stér-
faktoren wurden genauer analysiert [16].

Erkrankungen der Wirbelsaule
unter gendermedizinischen
Aspekten

Sowohl bei Frauen als auch bei Ménnern
kann zwischen spezifischen und unspezi-
fischen Wirbelsiulenerkrankungen unter-
schieden werden [4].

Zu den ,,spezifischen” geh6ren kongeni-
tale, skeletale Veranderungen wie die Hiift-
luxation und die Skoliose; bei den ,.erwor-
benen®ist die Osteoporose hervorzuheben.

Bei den ,unspezifischen® Wirbelséu-
lenerkrankungen bestehen Probleme be-
ziiglich der uneinheitlichen Termino-
logie und der verschiedenen diagnosti-
schen Zugénge. Des Weiteren zeichnen
sie sich durch eine multifaktorielle Gene-
se und deren variierende Schmerzreflek-
torik aus, wie der Begriff ,,neuromusku-
loskeletale Erkrankungen® auszudriicken
versucht.

Zu den meist in Kombination wirken-

den Ursachen zihlen hypothetisch:

== das neurohumorale System,

== die Psyche,

== die Muskulatur,

== der Bandapparat,

== priformierende, kausal und/oder als
Ausloser wirkende stérende Vorgiange
im Umfeld der Frau sowie

== gesellschaftliche institutionelle Ver-
anderungen, die besonders bei Frau-
en das Konnen und das Wollen in zu-
nehmendem Mafle verringern und
neben den statischen und dynami-
schen Fehlbelastungen eine Krank-
heitspotenz entfalten, die jederzeit
durch Beschwerden offenkundig wer-
den kann.

Kongenitale skeletale
Veranderungen der Wirbelsaule

Angeborene Hiiftgelenkverrenkungen
sind bekanntermaflen bei Midchen
gegeniiber Jungen deutlich haufiger.

Die Prévalenz der idiopathischen Sko-
liose, besonders der ausgeprigten Form,
ist bei Frauen deutlich hoher als bei Mén-
nern (B Tab.1).

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag im Rah-
men des Kongresses, Die Wirbelséule der Frau”
2012 in Portschach.

Tab.1 Prdvalenz der idiopathischen
Skoliose bei Erwachsenen. (Nach [18])

Cobb- Verhéltnis Frauen  Auftreten
Winkel zu Manner (%)

>10° 1,4-2:1 2-3

>20° 541 0,3-0,5
>30° 10:1 0,1-0,3
>40° <0,1




Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



‘ Leitthema

Tab.2 Beschwerden nach Geschlecht in %. (Nach [20])

Beschwerden Jungen Madchen
Schmerzen im Schulter- oder Nackenbereich 13,3 21,0
Schmerzen im Riicken- oder Lendenbereich 15,2 16,6
Schmerzen an Armen, Handen, Beinen, Knien, Hiiften, Gelenken 89 13,1
Kopfschmerzen 21,8 31,2
Starkes Herzklopfen 2,6 40
Angst, Nervositat, Unruhe, Unbehagen 39 13,0
Schlafstérungen 5,7 10,5
Melancholie, Depression, Ungliicklichsein 4,7 9,5
Niedergeschlagenheit, Kraftlosigkeit 2,0 9,1
Miidigkeit 16,0 26,1
Magenschmerzen 43 10,3

Tab.3 Anzahl der Beschwerden nach

Alter und Geschlecht. (Nach [20])

Alter (Jahre) Manner Frauen
16-24 1,25 2,09
25-44 1,80 2,14
45-59 2,27 2,96
60-74 2,35 3,22
>75 2,84 4,22
Gesamt 2,0 2,72

Tab.4 Krankheiten des Skeletts, der

Muskeln und des Bindegewebes. (Nach
[19])

Krankenstand Frauen Manner
Falle 55.118 53.790
Tage 1.003.380  872.841

Erkrankungshaufigkeit bei
Frauen und Mannern

Die Benachteiligung der Madchen zeigt
sich in Form von Schmerzen des Bewe-
gungsapparats und Befindlichkeitsstérun-
gen (B Tab.2). Mddchen bewerten ihre
subjektive Gesundheit generell schlechter
als Jungen, zudem sinkt die positive Bewer-
tung mit steigendem Alter. Hier spricht die
Literatur vom ,,Pubertitsloch der Gesund-
heit. Mehr als die Halfte der Jungen im
Alter von 11 Jahren bewertet ihre Gesund-
heit als ausgezeichnet, bei den Méadchen
sind es etwa 47%. Bei den 15-Jahrigen zeigt
sich ein deutlicher geschlechtsspezifischer
Unterschied, da weniger Madchen (rund
41%) einen ausgezeichneten Gesundheits-
zustand angeben als Jungen. Auch die Be-
wertung der (gesundheitsbezogenen) Le-
bensqualitit ist bei den Médchen schlech-
ter als bei den Jungen und nimmt mit dem
Alter ab. Die Lebenszufriedenheit wird auf
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einer Skala von 0 bis 10 mit rund 7,8 bewer-
tet, was als gut einzustufen ist, doch auch
hier liegt der Wert der Méddchen unter dem
der Jungen [3].

Addiert man die Mittelwerte von Be-
schwerden, kann die Benachteiligung des
weiblichen Geschlechts nicht tibersehen
werden (B8 Tab. 3).

Laut Wiener Gesundheits- und Sozial-
survey 2001 stehen Krankheiten des Be-
wegungsapparats bei Frauen und Mén-
nern an erster Stelle und treten sogar of-
ter auf als Krankheiten des Kreislaufsys-
tems und der Atmungsorgane [20].

)) Frauen haben haufiger
als Manner Krankheiten des
Bewegungsapparats

Frauen haben héufiger als Manner Krank-
heiten des Bewegungsapparats (B Tab. 4,
[11]), vor allem &ltere Frauen sind in ho-
hem Mafle betroffen: Von den 60-jahrigen
und alteren Menschen leiden in Wien laut
Eigenangaben 27% der Frauen und 17%
der Ménner darunter. Insbesondere Os-
teoporose, Arthritis und Arthrose treten
bei Frauen vermehrt auf. Besonders weit
verbreitet bei Frauen sind Riickenschmer-
zen. Wihrend Riickenprobleme bei Frau-
en eher eine Folge der alltiglichen Belas-
tungen sind, spielen bei Méannern Verlet-
zungen eine grofiere Rolle. Frauen arbei-
ten ofter in Berufen, die den Riicken be-
lasten (Krankenschwestern, Altenpfle-
gerinnen, Verkauferinnen, Computer-
arbeitsplatze).

Auch die Menstruation ist nicht selten
mit Riickenschmerzen verbunden. Eine

starke Belastung fiir die Wirbelséule sind
Schwangerschaften und Kinder. Ebenso
konnen Probleme im psychosozialen Be-
reich [15] zu Verspannungen fithren und
Riickenschmerzen verursachen. Haufige
oder dauerhafte Schmerzen driicken die
Stimmung und wirken sich negativ auf
das psychische Befinden aus [11].

Osteoporose

Da definitionsgemafl Frauen nach der
Menopause, also im 6. Lebensdezennium,
ein signifikant hoheres Risiko haben,
unter Osteoporose und ihren Folgen zu
leiden, richtet sich der Fokus préaventiver
Mafinahmen zunéchst auf Frauen. Erst im
8. Lebensjahrzehnt steigt beim Mann das
Risiko fiir Knochenstoffwechselstorungen
und somit Osteoporose an [3].

LRiickenschmerzen” der Frau

Gemeint sind Stoérungen der Lenden-Be-
cken-Hiift-Region vorwiegend mit der
Schmerztopik tiber dem Sakrum - der
Kreuzschmerz der Frau.

Nach einem Gesundheitsreport aus
dem Jahre 2010 des BKK-Bundesverban-
des Deutschland [1] (Gesundheit in einer
alter werdenden Gesellschaft) fithren die
Frauen mit Riickenschmerzen in der Hau-
figkeit des Auftretens besonders zwischen
dem 40. und dem 80. Lebensjahr. Auf al-
le Altersklassen bezogen leiden Frauen
héufiger unter Wirbelsdulenbeschwerden
(8 Abb. 1, [1]).

)) Hypermobilitat
scheint Symptom einer
Bandlaxitat zu sein

Unter den sog. unspezifischen Kreuz-
schmerzen fillt bei den Frauen ein Krank-
heitspotenzial auf, das als Hypermobi-
litdt oder Instabilitdt bezeichnet wird,
eine schmerzhafte Uberbeweglichkeit
des Achsenorgans [9]. Diese Uberbeweg-
lichkeit scheint ein Symptom angebore-
ner bzw. hormonell bedingter Bandlaxi-
tdt zu sein, die zusétzlich durch nicht ziel-
gerechte gymnastische (beweglichkeits-
fordernde) Ubungen und Fehlbelastun-
gen Schmerzsyndrome verursachen kann
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Abb. 2 A Beispiel eines Trainings, das die
Hypermobilitét férdern kann. (Mit freundl.
Genehmigung des Autors)

(8 Abb. 2). Diese Schmerzsyndrome be-
diirfen einer multimodalen Behandlung
und einer Sekundérprévention.

Fallbeschreibung. Eva A. wird wegen
Kreuzschmerzen, die in beide Gesifiba-
cken ausstrahlen, vorstellig. Sie gibt an,
dass die Beschwerden relativ rasch nach

Abb. 1 < Haufigkeit
und Verteilung des
Auftretens von Ri-
ckenschmerzen. (Mit
freundl. Genehmigung
des Autors)

>80 Alters-
klassen

dem Heben ihres Sauglings vom Wickel-
brett aufgetreten seien. Diverse Therapien
inkl. manualmedizinische Mafinahmen
und physikalische Anwendungen hitten
nicht geholfen. Bei der klinischen ma-
nuellen Untersuchung im Stehen zeigen
sich bereits deutliche Zeichen der Uber-
beweglichkeit, die sich bei der segmenta-
len Untersuchung, besonders in L5/51 ve-
rifizieren lassen [14]. Aus der Anamnese
geht hervor, dass die Patientin bereits in
der Schule durch ihre ,Gelenkigkeit® auf-
gefallen war, was schliefilich zu einer Kar-
riere als Kunstturnerin fithrte. Mit 17 Jah-
ren wurde sie fiir das Leistungsturnen zu
alt, bildete dann selbst Turnerinnen aus.
Mit 18 Jahren lernt sie ihren Mann ken-
nen, sie wird schwanger, gebiert einen
prachtigen Sohn, der in der kleinen Woh-
nung auf einem Brett tiber der niedrigen
Badewanne regelmiflig gewickelt wird.

» Krank machende
Storfaktoren missen erkannt
und ausgeschaltet werden

Aus der Fallbeschreibung lasst sich hypo-
thetisch folgern, dass hier eine angebo-
rene Bandlaxitét besteht, die die Bewe-
gungsausmafle nicht rechtzeitig limitiert
— ein Faktor, der gewisse sportliche oder
akrobatische Bewegungen ermdoglicht [6,
7]. Entsprechende Dehn- und beweglich-
keitsférdernde Ubungen (Stretching) ver-
starken diese Eigenschaft. Durch das Trai-
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Zusammenfassung

In der Haufigkeit und Manifestation von Wir-
belsaulenbeschwerden ergeben sich Unter-
schiede zwischen Frauen und Ménnern zu-
ungunsten der Frauen. Dazu gehdren ange-
borene Skelettveranderungen (Skoliose) und
Wirbelsdulenstérungen mit Befindlichkeits-
problemen in der Jugend. Im Erwachsenen-
alter leiden Frauen wesentlich haufiger an
Riickenschmerzen, besonders unter Hyper-
mobilitdtskreuzschmerzen im fertilen Alter.
Im fortgeschrittenen Lebensabschnitt spielt
die Osteoporose eine besondere Rolle bei
den weiblichen vertebragenen Beschwerden.

Schliisselworter

Wirbelsaule - Geschlechtscharakteristika -
Frau - Riickenschmerzen -
Wirbelsaulenerkrankungen

The female spinal column

Abstract

There are differences in the frequency and
manifestation of vertebral diseases between
women and men which are disadvantageous
for women. These include congenital altera-
tions of the skeleton (scoliosis) and vertebral
disorders with accompanying psychological
problems in adolescents. Adult women com-
monly suffer from back pain and especially
from low back pain caused by hypermobility.
In advanced age osteoporosis is an important
cause of vertebral diseases.

Keywords
Vertebral column - Sex characteristics -
Female - Back pain - Spinal diseases

ning wird die kompensierende Muskula-
tur aktiviert, nach Beendigung der sport-
lichen Karriere bildet sich die Muskelkraft
zuriick. Die Schwangerschaft bereitet mit
ihren Gelbkérperhormonen die Geburts-
wege durch Lockerung des Bindegewebes
vor, was sich allerdings auch auf die Ve-
nen, die Bauchhaut und die Bander aus-
wirkt. Bei dieser Krankheitspotenz wird
das Heben des Kindes zum Beschwerde-
ausloser. Diese modellhafte Beschreibung
eines der haufigen unspezifischen Kreuz-
schmerzmechanismen bei Frauen schlief3t
selbstverstandlich andere Krankheitsursa-
chen nicht aus.
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Buchbesprechungen

Keusch u. Tilscher [8] untersuchten 97
wegen Kreuzschmerzen stationér aufge-
nommene Patienten. Aufgeteilt nach Ge-
schlecht spiegelt das Kollektiv die typische
Belegung der Abteilung fiir konservative
Orthopddie wieder: zwei Drittel Frauen,
ein Drittel Manner. Bei der Diskussion
tber die Haufung von Krankenhausauf-
enthalten bei Frauen gegeniiber Mannern
werden als Ursachen die Mehrbelastung
der Frauen einerseits und die Vorbehalte
der Minner gegeniiber der Medizin ande-
rerseits aufgefiihrt. Auffillig dabei ist, dass
die Frauen bereits 13,8 Jahre Beschwerden
haben und die Manner 11,1 Jahre [8].

Beim Hypermobilititsschmerz der
Frau konnte eine Schmerztherapie ohne
sekundirpréaventive Mafinahmen versa-
gen. Sekundérprivention und Rehabili-
tation bedeuten hier die Erkennung und
Ausschaltung der krank machenden Stor-
faktoren [12].
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Kubella K

Patientenrechtegesetz
Heidelberg: Springer 2011, 275 S., 106 Abb.,
(ISBN 978-3-642-22740-0), 89.00 EUR

Ein ,Patienten-
rechtegesetz” gibt
es in Deutschland
nicht, ein Vorschlag
zur Kodifikation des
Behandlungsvertra-
ges im BGB wird hier
vorgelegt. Dem ca.
4-seitigen ,Entwurf
eines Patientenrechtegesetzes” folgt eine
nahezu 100-seitige Begriindung. Auf ins-
gesamt 260 Seiten der fundierten Arbeit
werden die Gesetze in den Niederlanden,
Finnland und Frankreich beriicksichtigt.
Der Entwurf fixiert die richterrechtlich be-
griindete Rechtslage in entscheidenden
Fragen: Behandlungsvertrag, Kranken-
hausaufnahmevertrag, sachgemal3e
Behandlung, Aufklarung, Einwilligung,
Information und Mitwirkung des Patien-
ten, Dokumentation, Befundsicherung,
Einsichtnahme in Krankenunterlagen,
Schweigepflicht, Beweislast im Schadens-
fall, Anwendung des Werkrechts. Dazu
Formulierungsvorschlage zu unzuldssigen
abweichenden Vereinbarungen. Einzel-

ne Vorgaben konnen kritisch gesehen
werden, so wenn festgelegt werden soll,
ein Kind sei vor Vollendung des 14. Lebens-
jahres generell einwilligungsunfahig. Der
Textvorschlag wird die Diskussion um ein
Patientenrechtegesetz beférdern, inso-
fern ist die Arbeit durchaus verdienstvoll.
Ein Gesetz, welches ohnehin geltendes
Recht festschreibt, wird man aber kaum als
dringlich bezeichnen konnen. Beflirworter
mogen auf eine Verbesserung durch die
Wirkung gesetzlicher Regelungen setzen,
eigentlich neue Regelungen oder gar Ver-
scharfungen zu Lasten der Arzte brichte
der Gesetzentwurf nicht, vielleicht etwas
mehr gefiihlte Rechtssicherheit.

Patientenrechtegesetz

R Dettmeyer (Giel3en)




